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ДАННАЯ ПОЛИТИКА БЫЛА УТВЕРЖДЕНА СОВЕТОМ ДИРЕКТОРОВ 16.05.2024. 
Данная политика не может быть существенно изменена без одобрения Совета директоров. 

 

 
ПОЛИТИКА   

A. Цель.  Целями настоящей Политики являются: (a) определение критериев 

приемлемости для получения Финансовой помощи; (b) изложение обстоятельств и 

критериев, при которых каждая больница будет предоставлять бесплатное или 

льготное обслуживание в рамках Соответствующих требованиям услуг пациентам, 

не имеющим страховки, застрахованных на низкую сумму, пациентам, не 

имеющим права на государственную или правительственную помощь или иным 

образом неспособным оплатить Соответствующие требованиям услуги; (c) 

определение основы и методов расчета для начисления любых скидок таким 

пациентам; и (d) изложение мер по широкому распространению настоящей 

Политики в населенных пунктах, обслуживаемых данной больницей.  «LifeBridge 

Health» ожидает, что пациенты будут полностью соблюдать условия настоящей 

Политики при определении их права на получение финансовой помощи и скидок.  

Кроме того, «LifeBridge Health» ожидает, что пациенты будут обращаться за 

помощью по программе «Medicaid» и другим государственным программам, когда 

это необходимо, и добиваться любых выплат от третьих лиц, которые могут быть 

обязаны оплатить уход за пациентом в результате травмы или аналогичных 

претензий.  «LifeBridge Health» также рекомендует пациентам оформить 

медицинскую страховку в той мере, в какой они имеют для этого финансовые 

возможности.  

B. Сфера применения. Настоящая политика применяется к филиалам больницы 

«LifeBridge Health», регулируемым штатом Мэриленд, а именно к больнице 

Кэрролл, медицинскому центру Грейс, Еврейскому гериатрическому центру и 

больнице Левиндейл, больнице Нортвест и больнице Синай (в совокупности 

именуемым в настоящей политике «LifeBridge Health»). 

C. Политика. Политика компании «LifeBridge Health» заключается в предоставлении 

необходимых с медицинской точки зрения медицинских услуг всем пациентам без 
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учета их платежеспособности или принадлежности к защищенному классу, как 

определено в Кодексе законов о здравоохранении §19-214.1, в каждой 

соответствующей больнице (как определено ниже). Каждая больница также 

предоставляет без дискриминации помощь при неотложных медицинских 

состояниях (как определено ниже) лицам без учета их права на получение 

финансовой помощи, как более подробно изложено в отдельной политике 

«LifeBridge Health» по оказанию неотложной медицинской помощи и 

трудоустройству (EMTALA), копию которой можно бесплатно получить в любом 

из источников или мест, перечисленных в разделе III. L. настоящей Политики.  

D. Принятие политики.  Совет директоров «LifeBridge Health» и каждого из его 

филиалов, освобожденных от уплаты налогов, которые предоставляют 

необходимые с медицинской точки зрения больничные услуги, утвердил 

следующую политику и процедуры предоставления Финансовой помощи. 

E. Частота пересмотра.  Данная политика должна пересматриваться и утверждаться 

каждые два года. 

 

I. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

 

Для целей настоящей Политики нижеприведенные термины определяются 

следующим образом: 

 

A. “AGB” означает суммы, обычно выставляемые в соответствии с разделом 501(r)(5) 

Налогового управления США за неотложную помощь в больнице и другие 

необходимые с медицинской точки зрения услуги лицам, имеющим страховку, 

покрывающую эти услуги, и рассчитанные в соответствии с Финансовой 

комиссией служб здравоохранения штата Мэриленд (HSCRC).     

 

B. “Заявление” имеет значение, изложенное в Разделе III. B. ниже, которая должна 

соответствовать единым требованиям HSCRC к заявлениям на получение 

финансовой помощи. 

 

C. “Активы” означают активы и ресурсы (и их стоимость) физического лица, 

которые будут учтены и оценены в соответствии со Сводом законов штата 

Мэриленд при определении права на участие в программе, исключая (a) основное 

личное жилье такого лица, не превышающее оценочную стоимость в 150 000 долл. 

США, (b) пенсионные активы или планы, квалифицированные или 

неквалифицированные Налоговой службой, включая один или несколько 

пенсионных планов, которые включают, без ограничений, индивидуальный 

пенсионный счет (традиционный или Roth), план участия в прибылях, пенсионный 

план с установленными выплатами, план 401(k), план 403(b), 

неквалифицированный план отсроченной компенсации, пенсионный план покупки 

денег или другой пенсионный план, эквивалентный любому из 

вышеперечисленных, (c) один автомобиль, принадлежащий пациенту или любому 

члену его семьи, используемый для необходимой транспортировки, (d) 
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предоплаченные образовательные активы или планы, определенные штатом 

Мэриленд или Управлением по налогам и сборам, которые включают, без 

ограничения, образовательные сберегательные счета или планы 529; (e) любые 

активы, явно исключенные при определении права на участие в федеральной или 

государственной программе или плане финансовой или медицинской помощи, 

которые включают, в частности, Федеральную программу дополнительной помощи 

в питании (SNAP), Программу медицинской помощи штата Мэриленд, Программу 

энергетической помощи штата или Дополнительную программу питания для 

женщин, младенцев и детей, (f) место или участок для захоронения, средства или 

предоплаченные контракты на захоронение, и (g) предметы домашнего обихода и 

личные вещи. 

 

D. “CMO” означает руководителя учебного учреждения в больнице «LifeBridge 

Health» или главного врача. 

 

E. “Соответствующие требованиям услуги” означает услуги (и любые 

сопутствующие товары), предоставляемые больницей «LifeBridge Health», которые 

имеют право на получение финансовой помощи в соответствии с настоящей 

Политикой, которые включают: (1) экстренные медицинские услуги, 

предоставляемые в условиях отделения неотложной помощи, (2) неэкстренные 

медицинские услуги, предоставляемые в ответ на угрожающие жизни 

обстоятельства, которые не являются экстренными медицинскими услугами в 

условиях отделения неотложной помощи, и (3) необходимые с медицинской точки 

зрения услуги, как определено в настоящей политике. 

F. “Медицинские состояния, угрожающие здоровья” имеет то же значение, что и 

определение этого термина в разделе 1867 Закона о социальном обеспечении с 

поправками (42 Свод законов США 1395dd) и как указано:  

 

“Медицинское состояние, проявляющееся острыми симптомами 

достаточной степени тяжести (включая сильную боль), так что отсутствие 

немедленной медицинской помощи может с достаточным основанием:  (i) 

подвергнуть здоровье человека (или, в отношении беременной женщины, 

здоровье женщины или ее нерожденного ребенка) серьезной опасности, (ii) 

серьезно нарушить функции организма или (iii) вызвать серьезную 

дисфункцию любого органа или части тела; или в отношении беременной 

женщины, у которой идут схватки: (i) нехватка времени для безопасного 

перевода в другую больницу до родов, или (ii) перевод может представлять 

угрозу для здоровья или безопасности женщины или нерожденного 

ребенка.” 

 

G. “Член семьи” означает члена группы из двух (2) или более лиц, которые 

проживают вместе и являются родственниками по рождению, браку или 

усыновлению, включая, без ограничения, любое лицо, заявленное в качестве 
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иждивенца любым таким лицом в его или ее декларации по федеральному 

подоходному налогу. 

 

H. “Доход семьи” означает валовой доход отдельного лица и всех членов его или ее 

семьи, включая, без ограничений, вознаграждение за услуги (заработная плата, 

оклады, комиссионные и т. д.), проценты, дивиденды, роялти, прирост капитала, 

аннуитеты, пенсии, пенсионные доходы, социальное обеспечение, государственная 

или правительственная помощь, рента, алименты, алименты на детей, доходы от 

бизнеса, доходы от наследства или трастов, пособия по утере кормильца, 

стипендии или другая помощь в образовании, выплаты по аннуитету, выплаты по 

обратной ипотеке или из нее, гонорары, доходы от страхования жизни или 

договоров дарения, и любой другой валовой доход или вознаграждение из любого 

источника, все на основе предварительного налогообложения.  

 

I. “Федеральные рекомендации по прожиточному минимуму” означает 

рекомендации по прожиточному минимуму, ежегодно обновляемые в Федеральном 

регистре Министерством здравоохранения и социальных служб США и 

действующие на момент определения. 

 

J. “Финансовая помощь” означает любую финансовую помощь в виде бесплатного 

или льготного обслуживания, предоставляемую лицу, имеющему на это право, в 

соответствии с настоящей Политикой. 

 

K. “Тяжелое финансовое состояние” означает незастрахованного или 

застрахованного на низкую сумму пациента больницы «LifeBridge Health», 

который (1) после оплаты всеми сторонними плательщиками имеет финансовые 

обязательства перед больницей «LifeBridge Health» на сумму, превышающую 25 % 

валового годового дохода такого пациента, или общую медицинскую 

задолженность, возникшую у семьи за 12-месячный период, которая превышает 25 

% дохода семьи, и (2) имеет активы, общая стоимость которых меньше суммы 

задолженности перед «LifeBridge Health». 

 

L. «Финансовая комиссия служб здравоохранения» (HSCRC) означает 

независимое агентство штата Мэриленд с широкими полномочиями по 

установлению тарифов, способствующих сдерживанию расходов, доступу к 

медицинской помощи, финансовой стабильности и подотчетности; включая 

руководящие принципы, регулирующие финансовую помощь больницам. 

 

 

M. “Больница” означает учреждение (управляемое напрямую или через совместное 

предприятие), которое должно быть лицензировано, зарегистрировано или 

аналогичным образом признано штатом Мэриленд в качестве больницы.  Под 

«больницей» понимается совокупность более чем одного больничного учреждения. 

Применительно к настоящей Политике соответствующие места включают:  
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• Больница Кэрролл 

• Медицинский центр Рейс 

• Еврейский гериатрический центр и больница Левиндейл 

• Больница Нортвест 

• Больница Синай  

 

N.  Термин “необходимый с медицинской точки зрения” имеет то же значение, что 

и термин «Medicare» (услуги или их обоснованность и необходимость для 

диагностики или лечения заболевания или травмы), или для спорных или менее 

ясных случаев, переданных на рассмотрение «CMO» или уполномоченному лицу 

для принятия решения. 

 

O. “Политика” означает “Политику финансовой помощи” больницы «LifeBridge 

Health» с периодическими изменениями. 

 

P. “Защищенный класс” должен соответствовать положениям Кодекса штата 

Мэриленд, конкретно представляющим расу, цвет кожи, религию, происхождение 

или национальную принадлежность, пол, возраст, семейное положение, 

сексуальную ориентацию, гендерную идентичность, генетическую информацию, 

инвалидность, гражданство или любой другой класс, этническую принадлежность 

или обозначение, не указанные иным образом. 

 

Q. “Субъект предоставления” означает врача общей практики, продвинутого 

клинического специалиста или лицензированного профессионала, признанного и 

наделенного штатом Мэриленд полномочиями предоставлять медицинские услуги, 

работающего в больнице «LifeBridge Health». 

 

R. “Незастрахованный” означает пациента больницы «LifeBridge Health», у которого 

нет страховки, помощи третьей стороны, медицинского накопительного счета или 

претензий к одной или нескольким третьим сторонам, покрытым страховкой, для 

оплаты или помощи в выполнении обязательств по оплате предоставления 

соответствующих требованиям услуг.   

 

S. “Застрахованный на низкую сумму” означает пациента больницы «LifeBridge 

Health», который имеет определенный уровень страховки, помощь третьей 

стороны, медицинский накопительный счет или претензии к одной или нескольким 

третьим сторонам, покрываемым страховкой, для оплаты или помощи в 

выполнении обязательств по оплате предоставления соответствующих 

требованиям услуг, но который, тем не менее, обязан оплатить расходы на 

предоставление соответствующих требованиям услуг, превышающие финансовые 

возможности такого пациента.     
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II. РУКОВОДСТВО 

 

A. Соответствие критериям.  После определения финансовой потребности и 

соответствия критериям в соответствии с настоящей Политикой больница 

«LifeBridge Health» будет предоставлять финансовую помощь на соответствующие 

требованиям услуги незастрахованным пациентам, пациентам с недостаточным 

уровнем страхования, пациентам, не имеющим права на государственную или 

правительственную помощь, или тем, кто иным образом не в состоянии оплатить 

соответствующие критериям услуги. Финансовая помощь в соответствии с 

настоящей Политикой должна быть основана на определении финансовой 

потребности каждого человека, независимо от расы, пола, возраста, инвалидности, 

национального происхождения или религии, или другого защищаемого класса, и 

без учета штата, в котором проживает человек, или его иммиграционного статуса. 

 

Следующий двухэтапный процесс должен использоваться для определения права 

на помощь, когда пациент, его представитель или член семьи запрашивает 

финансовую помощь, медицинскую помощь или и то, и другое: 

1. Шаг первый - определение вероятного соответствия критериям: при 

обращении за финансовой или медицинской помощью пациент, его 

представитель или член семьи, в зависимости от ситуации, должен 

предоставить соответствующей больнице информацию о доходах пациента, 

его страховом статусе и размере семьи, чтобы больница могла определить 

возможное соответствие пациента критериям получения финансовой 

помощи. Эта информация может быть предоставлена в беседе с любым 

уполномоченным сотрудником «LifeBridge Health». Для определения 

вероятного права на получение финансовой помощи не требуется 

представление полного заявления, подтверждающего доход, или каких-либо 

дополнительных документов или проверок. Соответствующая больница 

должна предоставить пациенту или его представителю или члену семьи, в 

зависимости от ситуации, определение вероятного соответствия критериям 

в течение двух (2) рабочих дней после получения запроса на финансовую 

помощь или медицинскую помощь. 

2. Шаг второй - окончательное определение соответствия критериям: после 

определения вероятного соответствия критериям соответствующая 

больница вынесет окончательное решение о праве на получение финансовой 

помощи на основании дохода пациента, размера его семьи и имеющихся 

ресурсов, как указано в Заявлении пациента (как определено ниже). Как 

более подробно описано в разделе III.B. ниже, пациент или его 

представитель или член семьи, в зависимости от обстоятельств, должен 

заполнить и подать Заявление и всю подтверждающую информацию и 

документацию, указанную в нем. Больница приложит разумные усилия, 

чтобы (i) окончательно определить право пациента на получение 

финансовой помощи в течение четырнадцати (14) дней после получения 
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заполненного Заявления и представления всей необходимой информации и 

(ii) направить пациенту или заявителю письменное уведомление о своем 

решении в течение тридцати (30) дней после получения заполненного 

Заявления и представления всей необходимой информации. Такое 

уведомление может быть представлено в виде выписки из счета, в которой 

будет указана сумма финансовой помощи, примененная к счету (счетам) 

пациента, а если пациенту будет предоставлена 100% финансовая помощь 

или в ней будет отказано, письменное уведомление будет направлено в виде 

письма, доставленного на почтовый адрес пациента или поручителя, 

указанный в файле. 

 

B. Заявление на получение финансовой помощи. Если иное не предусмотрено 

настоящей Политикой, уполномоченный представитель «LifeBridge Health» 

рассмотрит всю информацию, запрошенную и изложенную в заявлении на 

получение финансовой помощи (копию которого можно бесплатно получить в 

любом из источников или мест, перечисленных в разделе III. K. ниже), а также всю 

запрошенную и предоставленную в нем документацию (заявление и такая 

документация вместе - «Заявление»), а также любой один или несколько пунктов 

следующей информации, чтобы определить, имеет ли человек право на получение 

финансовой помощи:  

1. Общедоступные данные, предоставляющие информацию о 

платежеспособности человека (например, кредитные отчеты, баллы или 

рейтинги; Федеральные рекомендации по прожиточному минимуму, 

соответствующие опубликованные федеральные или государственные 

рекомендации, заявления или постановления о банкротстве); 

2. Право на государственное или частное медицинское страхование, включая 

право на участие в других государственных программах, которые могут 

покрывать расходы на медицинское обслуживание; 

3. Информация, касающаяся участия или зачисления такого лица в программу 

или получения пособий в рамках (а) любой государственной или 

федеральной программы помощи (например, Supplementary Security Income, 

Medicaid, Food Stamps/SNAP, Women, Infants, and Children (WIC) programs, 

AFDC, Children's Health Insurance Program (CHIP), жилье для малоимущих, 

пособия по инвалидности, компенсация по безработице, субсидированный 

школьный обед) или (б) любой бесплатной клиники, программы доступа для 

неимущих к здравоохранению или Федерального квалифицированного 

медицинского центра (FQHC). 

4. Информация, подтверждающая общий совокупный доход семьи, а также 

активы, которыми владеет или владел человек, и обязательства или другие 

обязанности человека;  

5. Информация, подтверждающая, что такое лицо является или было 

бездомным, инвалидом, признано психически неполноценным или иным 
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образом недееспособным, что негативно влияет на его финансовую 

платежеспособность; и/или 

6. Информация, подтверждающая, что такое лицо обратилось или обращается 

за пособием из всех других доступных источников финансирования, на 

которые оно имеет право, включая страхование, «Medicaid» или другие 

государственные или федеральные программы. 

 

Предпочтительно, но не обязательно, чтобы человек обратился за финансовой 

помощью до предоставления соответствующих требованиям услуг. Заявление 

может быть подано до, после получения соответствующих требованиям услуг или в 

процессе выставления счетов и сбора платежей.  Информация, предоставленная 

лицом, обратившимся за финансовой помощью, будет повторно оценена, 

проверена и должна быть обновлена при каждом последующем предоставлении 

соответствующих требованиям услуг, которое происходит более чем через 

двенадцать (12) месяцев после того, как такая информация была предоставлена 

ранее.  Если такая информация изменится или будет обнаружена дополнительная 

информация, имеющая отношение к праву пациента на получение финансовой 

помощи, пациент обязан сообщить об этом в отдел обслуживания клиентов по 

телефону (800)788-6995. Заявления можно будет бесплатно получить в любом 

отделении больницы по работе с пациентами или в службе поддержки клиентов. 

 

Больница «LifeBridge Health» может отказать или отклонить любое заявление и/или 

отменить любые ранее предоставленные скидки или финансовую помощь, если она 

добросовестно установит, что ранее предоставленная информация была заведомо 

ложной, неполной или вводящей в заблуждение.  Кроме того, больница «LifeBridge 

Health» может по своему усмотрению использовать любые средства правовой 

защиты или действия, включая уголовное преследование, в отношении любого 

лица, сознательно исказившего свое финансовое положение, включая, без 

ограничения, размер или стоимость семейного дохода и/или активов. 

 

C. Апелляции и жалобы.  Пациенты или поручители, которым отказано в 

предоставлении финансовой помощи в соответствии с настоящей Политикой, 

могут обжаловать такие решения или подать жалобу.   

1. Апелляция должна быть подана в письменной форме с описанием основания 

для пересмотра решения, включая любые подтверждающие документы.  

Апелляция должна быть подана в Службу поддержки клиентов в течение 

четырнадцати (14) календарных дней с момента принятия решения по 

заявке, в противном случае решение будет оставлено в силе и будет 

считаться окончательным. Служба поддержки приложит все усилия, чтобы 

уведомить пациентов или поручителей о решении по апелляции в течение 

тридцати (30) календарных дней.  

2. Жалобы, касающиеся данной политики, можно отправить по почте, 

электронной почте или телефону.  Обо всех жалобах необходимо сообщать 

в отдел по соблюдению нормативных требований «LifeBridge Health» для 
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контроля и отчетности. Служба по работе с клиентами ответит на каждую 

жалобу, свяжется с лицом, подавшим жалобу, и уведомит отдел по 

соблюдению нормативных требований «LifeBridge Health» о результатах 

рассмотрения жалобы.   

Пациенты или поручители могут также подать жалобу в Отдел 

медицинского образования и защиты здоровья штата Мэриленд, используя 

следующую контактную информацию: 

Office of the Attorney General 

Health Education and Advocacy Unit 

200 St. Paul Place, 16th Floor 

Baltimore, MD  21202 

Тел.:  (410)528-1840 

Факс:  (410)576-6571 

Email:  HEAU@oag.state.md.us 

 

D. Предположительная финансовая помощь.  В некоторых случаях или 

обстоятельствах пациент или заявитель может считать, что имеет право на 

получение финансовой помощи, но либо не предоставил всю запрашиваемую 

информацию, либо иным образом не реагирует на процесс подачи заявления. В 

таких случаях или обстоятельствах уполномоченный представитель больницы 

«LifeBridge Health» может заполнить Заявление от имени пациента и изучить 

доказательства права на получение финансовой помощи из доступных внешних 

источников, чтобы определить предполагаемый доход пациента и потенциальную 

сумму скидки, или может использовать другие источники информации для оценки 

финансовой потребности. В результате получения такой информации пациент 

может иметь право на скидки до 100 % от суммы задолженности за 

соответствующие требованиям услуги. В таких обстоятельствах предполагается, 

что пациент имеет право на получение финансовой помощи на соответствующие 

требованиям услуги, если он соответствует одному или нескольким из следующих 

критериев: 

 

1. Имеет право на участие в программе медицинской помощи штата Мэриленд 

или программе детского здравоохранения штата Мэриленд и:  

i. Проживает в семье, где есть дети, включенные в программу 

бесплатного и льготного питания; 

ii. Получает пособия по федеральной программе «Supplemental Nutrition 

Assistance Program»; 

iii. Получает льготы в рамках государственной программы «State’s 

Energy Assistance Program»; 

iv. Программа первичного ухода за взрослыми («PAC») до тех пор, пока 

в пакет льгот «PAC» не будут добавлены льготы на стационарное 

лечение; 
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v. Получает пособия в рамках федеральной Специальной программы 

дополнительного питания для женщин, младенцев и детей; или 

vi. Получает льготы по любой другой программе социального 

обслуживания, как определено Департаментом здравоохранения и 

психической гигиены штата Мэриленд (MD DHMH) и HSCRC штата 

Мэриленд. 

2. Проживает в социальном жилье или субсидированном жилье; 

3. Неблагоприятная кредитная история, основанная на кредитном отчете 

пациента (высокий риск, низкий медицинский балл, просроченные счета); 

4. Использование предиктивного моделирования третьей стороны на основе 

баз данных публичных записей и выверенных исторических одобрений, 

статистически сопоставленных с данной политикой. Такая технология будет 

применяться до назначения безнадежных долгов в попытке отобрать всех 

пациентов для получения финансовой помощи до размещения в 

коллекторском агентстве или принятия каких-либо чрезвычайных мер по 

взысканию задолженности.  

5. Бездомный или получивший помощь в приюте для бездомных, бесплатной 

клинике; 

6. Умственно неполноценный, что признано судом или лицензированным 

специалистом; или 

7. Умерший без наследства. 

 

E. Критерии соответствия и суммы, взимаемые с пациентов. Пациенты, которые 

признаны соответствующими критериям, получают финансовую помощь в 

соответствии с финансовыми потребностями такого лица, определяемыми на 

основании федерального прожиточного минимума, ежегодно публикуемого в 

Федеральном реестре. 

1. Несмотря на все положения настоящей Политики, ни с одного пациента, 

имеющего право на получение финансовой помощи для получения 

соответствующих требованиям услуг, не будет взиматься плата за 

неотложную или иную необходимую с медицинской точки зрения помощь в 

размере, превышающем установленный в штате Мэриленд тариф «HSCRC» 

или «AGB». 

2. Основой для определения и расчета сумм, выставляемых незастрахованному 

или недостаточно застрахованному пациенту, имеющему право на 

получение финансовой помощи, является следующее: 

i. Любой незастрахованный или застрахованный на низкую сумму 

пациент, имеющий право на финансовую помощь, сначала получит 

скидку на финансовую помощь в размере 100% от суммы 

выставленного счета или уменьшенную сумму счета для тех, чей 
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доход семьи превышает 300% от федерального прожиточного 

минимума.   

ii. Незастрахованные или застрахованные на низкую сумму пациенты, 

имеющие право на финансовую помощь, чей годовой доход семьи 

равен или меньше 300% от федерального прожиточного минимума и 

чьи общие активы не превышают допустимых сумм, получат скидку 

в размере 100% от оставшегося баланса счета. 

iii. Любое незастрахованное лицо с доходом семьи выше 300%, но менее 

500% от федерального прожиточного минимума может претендовать 

на скидку в связи с тяжелым финансовым состоянием. Чтобы 

получить право на скидку, общая сумма активов должна быть 

меньше разрешенной, если общая сумма непогашенных медицинских 

расходов за вычетом соплатежей, сострахования и вычетов 

превышает 25 % годового дохода семьи. Сумма скидки в связи с 

тяжелым финансовым состоянием - это любая сумма, превышающая 

25 % годового дохода семьи. Таким образом, остаток задолженности, 

исключая соплатежи, сострахование и вычеты (если применимо), 

после скидки не должен превышать 25% дохода семьи.    

 

F. Исключенные услуги.  Финансовая помощь по данному полису не 

распространяется на следующие медицинские услуги: 

1. Покупки в розничной торговле, включая магазины подарков, розничную 

аптеку, медицинское оборудование длительного пользования, покупки в 

кафетерии; 

2. Услуги, предоставляемые организациями, не входящими в «LifeBridge 

Health», или профессиональные услуги врачей или специалистов высшей 

практики во время посещения больницы; 

3. Процедуры по выбору или лечение, не являющиеся необходимыми с 

медицинской точки зрения, включая косметическую хирургию, 

бариатрическую хирургию, венозную абляцию. 

4. Услуги, предоставляемые в отделениях сестринского ухода, реабилитации и 

дневного ухода для взрослых «Levindale», и любые суммы, которые 

«Medicaid» считает ответственностью пациента. 

5. Существующие или заранее созданные программы помощи пациентам с 

определенным покрытием услуг, аналогичные программам «Best 

Beginnings» для женщин без документов, нуждающихся в дородовом уходе, 

или «Access Carroll» для бесплатного обслуживания в клиниках для 

незастрахованных и недостаточно застрахованных пациентов округа 

Кэрролл. 

 

G. Распространение информации о Политике среди пациентов и общественности.  

Больницы «LifeBridge Health» примут меры по информированию и оповещению 

пациентов и посетителей, а также местных жителей в целом, обслуживаемых 
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больницей, о данной Политике таким образом, чтобы, как минимум, уведомить 

слушателей и читателей о том, что больница предлагает финансовую помощь, и 

проинформировать людей о том, как и где можно получить дополнительную 

информацию о данной Политике. Такие меры будут включать следующее: 

1. Четкие и заметные вывески, информирующие пациентов и посетителей о 

возможности получения финансовой помощи, включая отделение 

неотложной помощи, приемные отделения и отделы выставления счетов. 

2. Обеспечить широкий доступ к настоящей Политике, Заявлению и краткому 

изложению настоящей Политики на доступном языке на своем веб-сайте 

www.lifebrigehealth.org.  

3. Предоставить бумажные копии данной Политики, Заявления и краткого 

изложения данной Политики по запросу, бесплатно, в общедоступных 

местах в каждой больнице, включая отделение неотложной помощи, 

приемные отделения, отдел выставления счетов, а также по почте или 

электронной почте. Кроме того, представители службы доступа к пациентам 

и обслуживания клиентов будут уведомлять и информировать людей при 

поступлении или выписке о финансовой помощи и предлагать бумажную 

копию краткого изложения Политики финансовой помощи на простом 

языке.  

4. Перечислить всех поставщиков, указанных в Дополнении I, как 

работающих, так и не работающих в больнице, на которых распространяется 

данная политика, и обеспечить широкую доступность на своем веб-сайте 

www.lifebridgehealth.org. 

5. Направлять пациентов для получения финансовой помощи может любой 

сотрудник «LifeBridge Health» или медицинский персонал, включая врачей, 

медсестер, финансовых консультантов, социальных работников, 

менеджеров по ведению дел, капелланов и религиозных спонсоров.   

6. Запрос на получение финансовой помощи может быть подан самим 

пациентом или членом его семьи, близким другом или помощником, с 

учетом действующих законов и ограничений, касающихся 

конфиденциальности. 

7. Любая письменная или печатная информация, касающаяся настоящей 

Политики, включая Заявление, будет доступна на каждом из языков, на 

которых говорит меньшее из 1000 человек или 5% населения, 

обслуживаемого больницей, или населения, с которым больница может 

столкнуться или на которое она может повлиять.  Больница предпримет 

разумные усилия для того, чтобы информация о настоящей Политике и ее 

доступности была четко доведена до сведения пациентов, не владеющих 

навыками чтения и письма и/или говорящих на языках, отличных от тех, на 

которых напечатана или опубликована информация о настоящей Политике. 

 

H. Процедуры хранения документов. Больница будет вести документацию в 

соответствии с правилами хранения, достаточную для идентификации каждого 

http://www.lifebrigehealth.org/
http://www.lifebridgehealth.org/
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пациента, признанного имеющим право на получение финансовой помощи, 

включая заявление пациента, любую информацию, полученную или 

рассмотренную при определении права такого пациента на получение финансовой 

помощи (включая информацию о доходах и активах такого пациента), метод, 

использованный для проверки доходов пациента, сумму задолженности пациента, 

метод и расчет любой финансовой помощи, на которую такой пациент имел право 

и фактически получил, а также лицо, утвердившее определение права такого 

пациента на получение финансовой помощи. 

 

I. Взаимосвязь с политикой выставления счетов и сбора платежей. В отношении 

любого пациента, не оплатившего своевременно всю или какую-либо часть суммы 

(сумм) задолженности, больница будет следовать указаниям, изложенным в 

отдельной Политике выставления счетов и сбора платежей; при условии, что 

больница не будет начинать или инициировать какие-либо чрезвычайные действия 

по взысканию задолженности (в том числе наложение ареста на имущество, 

залоговые права, обращение взыскания на имущество, наложение ареста на 

имущество, возбуждение гражданских или уголовных дел, продажа долгов третьим 

лицам, предоставление неблагоприятной информации в агентства кредитной 

отчетности или кредитные бюро) в отношении любого пациента за 

несвоевременную оплату всей или любой части счета пациента, не предприняв 

предварительно разумных усилий для определения того, имеет ли пациент право на 

получение финансовой помощи.  Разумные усилия изложены в отдельной 

Политике выставления счетов и сбора платежей, включая те, которые касаются 

связи с пациентами и необходимых действий, сроков и уведомлений о полном или 

неполном заявлении на получение финансовой помощи. Копию Политики 

выставления счетов и сбора платежей можно бесплатно получить в любом из 

источников или мест, перечисленных в разделе III.L. ниже. 

 

J. Доступность планов платежей на основе дохода – беспроцентные планы 

ежемесячных платежей на основе дохода доступны без подачи заявления и без 

платы за обслуживание. Ежемесячные суммы по плану выплат на основе дохода не 

должны превышать 5 % от ежемесячного скорректированного валового дохода 

физического лица и предоставляются без проверки кредитоспособности после 

быстрой и простой регистрации без бумажных документов. Дополнительная 

информация приведена в Политике по сбору платежей. Планы платежей 

регулируются подзаголовком 10 раздела 12 статьи «Коммерческое право» Свода 

законов штата Мэриленд с комментариями. 

 

K. Не влияет на другие политики; политика подчиняется применимому 

законодательству. Настоящая Политика не изменяет и не модифицирует другие 

политики, касающиеся усилий по получению оплаты от сторонних плательщиков, 

переводов или неотложной помощи. Настоящая политика и предоставление любой 
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финансовой помощи регулируются всеми применимыми федеральными законами, 

законами штата и местными законами. 

 

L. Источники и места получения информации. Копии данной Политики, 

Заявления, Политики выставления счетов и сбора платежей, Политики по оказанию 

неотложной медицинской помощи и трудоустройству (EMTALA) можно получить 

в одном или нескольких из следующих источников или мест 

1. Отдел обслуживания клиентов, отделение по работе с пациентами, отдел 

регистрации пациентов или;  

2. Отделение неотложной помощи, приемные отделения или отдел выписки 

счетов; 

3. Позвонив в службу поддержки по номеру (800)788-6995; и 

4. На веб-сайте «LifeBridge Health» по адресу www.lifebridgehealth.org.  

 

ПЕРЕКРЕСТНЫЕ ССЫЛКИ:   Нет 

 

ССЫЛКА(-И):   Нет 

 

 

 

 

ПОЛИТИКА УТВЕРЖДЕНА  

СОВЕТОМ ДИРЕКТОРОВ 

 16.05.2024 г. 
 

http://www.lifebridgehealth.org/

